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药师和门诊药师加强实施临床处方点评，减少不合格处方的
发生率，保证了患者临床的用药安全，减少不合理用药，控制
患者的医疗费用，同时减少临床医生因习惯用药导致药品库
存无法正常储备，合理药品库存，合理占用医院资金。
1. 5. 8 药品供应商管理: 制定供应商评价评分表，分别从药
品供货准确率、供货及时性、退货配合情况、缺药反馈情况等
方面综合考核各供应商。要求供应商需按药品计划准备配
送，不允许重复配送。不仅要降低药品库存，减少资金占用，
而且还有保障药品及时供应。
2 结果
通过 PDCA 理论的管理，我院药库药品库存周转天数由
2017 年的 8 月份的 15 天左右下降到 2018 年 8 月份的 12 天。
结果说明，PDCA 应用于我院药品周转天数管理是科学、有效
的。参照《三甲综合医院评审标准实施细则》对药品库存要
求，85%以上药品周转天数应少于 10 ～ 15 天，通过 PDCA，我
院药品周转天数能够平稳保持在 12 ～ 15 天之间( 见表 3、图
2) 。
表 3 2017 年 3 月 ～ 8 月与 2018 年 3 月 ～ 8 月药品周转天数对比表
3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月
2017 年 19 天 18 天 16 天 15 天 14 天 15 天
2018 年 15 天 15 天 15 天 13 天 12 天 12 天
3 讨论
从药品库存周转天数计算公式可以看出，影响药品库存
周转天数与以下 3 个因素有关: 药库药品库存金额、药房药品
库存金额和药房的药品消耗金额。要控制药品库存周转天
数，做到药品库存周转天数符合《三甲综合医院评审标准实
施细则》中条款要求，主要需对药库、药房药品库存金额进行
控制。而药品的使用受到诸多因素的影响，因此因科学的分
析药品消耗以制定合理的采购计划，保存合适的库存，保障临
床用药需求的同时又要控制药品库存。处理好药品库存、药
品周转、及药品成本的关系，降低药品周转天数。
医院药品库存周转天数的控制，不是某个人或某个部门
单独就能够完成的，而是需要整个部门，药库、药房共同参与
进来，在药品流通各个过程上的相互合作和配合，协调各小组
药品申领的数量、次数、近效期药品和滞销药品的调拨、退货
等工作。
在药品库存管理中，药品周转天数是衡量的重要指标，周
转天数越低，说明药品库存管理的效率越高，占用资金越少，
达到降低资金占用成本，使资产流动，做到低成本运行，有助
于提高经济效益和社会效益，从而提高医院的竞争力。
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PDCA 循环法对高危药品警示标识管理的改进分析
官玲花，黄瑶茹(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:目的 提高医院高危药品用药安全性，观察 PDCA 循环法用于改进高危药品警示标识的效果分析。方法 采用 PDCA( 计划、执行、检
查、处理) 循环管理方法对我院高危药品警示标识管理进行分析、改进。结果 医院内改善高危药品警示标示后，对高危药品的人力管理有效
减少，用药安全性均有明显改善。结论 通过 PDCA 循环法改进高危药品警示标识管理，能够改善我院在高危药品使用的制度化管理，并且有
效保障了患者的用药安全。
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PDCA 循环是美国质量管理专家的戴明博士在 1930 年
被首先提出，又称戴明环。PDCA 循环分为四个阶段，即 plan-
计划、do-执行、check-检查、action-处理，进行全面质量管理并
且循环不止地进行下去的科学程序管理法。这种管理模式的
核心为对通过发现实际应用中出现的问题进行总结，寻找问
题原因并制定解决措施，施行后再通过检查观察措施成效，再
对实施过程中的问题进行总结，如此循环。
高危药品是指药物起效迅速，药效明显，但极易导致医源
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性损伤，对人体损伤巨大，具 有 严 重 不 良 反 应 甚 至 导 致 死
亡〔1〕。现又称为高警示药品( High-alertmedications) 。美国医
疗卫生机构认证联合委员会( JointCommis-sionInternationnal，
JCI) 体系是医疗服务标准，其对于改进医院管理水平，提升服
务质量具有重要指导意义〔2〕。基于 JCI 对高危药品警示标识
进行规范化管理中，对“高危药品警示标识”区分药品种类及
使用范畴管理中的合理应用。不仅可避免或减少因错放高危
药品而错拿导致的医疗失误，还可提高一定的用药安全性。
做好高危药品警示标识变得必不可少，现将 PDCA 具体情况
介绍如下:
1 现状调查
我院日常工作中各个药房调剂工作强度大。其中 2017
年调剂门诊医嘱 1310851 条，调剂急诊医嘱 540933 条，调剂
住院医嘱 3797049 条。目前的高危药品种类多，有 101 种药
品目录。各个药房使用高危药品的年使用量大，其中 2017 年
门诊 药 房 使 用 136585 支，急 诊 药 房 18234 支，住 院 药 房
813200 支。高危药品货架标识不清晰不醒目，部分货架虽进
行了标识但并未能真正发挥提示作用影响高危药品的具体使
用与管理〔3〕。改善前高危药品采用的贴红点工作方式耗时
大，JCI 评审期间调用实习生、物流人员等利用晚上加班张贴
红点。执行难度大，可持续性差。2017 年各药房工作数据对
比统计( 见表 1) 。
表 1 2017 年各药房工作数据对比统计
项目 高危药品目录数( 种)
高危药品
使用数( 支)
调剂医嘱数
( 条)
门诊药房 101 136585 1310851
急诊药房 18234 540933
住院药房 813200 3797049
罗列问题: 加班肯定不是长久之计。在人力已定，时间已
定的情况下，如何优化操作，固化黏贴标识的行为如何来节省
工作( 辅助标识) 操作的时间。
2 计划(Plan)
2. 1 解析原因 药学部组织科主任、各部门组长、相关事件
责任人进行会议，针对高危药品的警示标识进行分析。目前
高危药品的警示标识采用贴红点的方式，从人员因素、材料因
素、方法因素，再到更深层次的管理因素逐一进行剖析。总结
出导致贴红点的辅助标识原因( 见图 1) 。
图 1 分析贴红点的辅助标识产生问题原因示意图(鱼骨图)
人员因素问题是人手不足; 管理因素是缺少细化红( 圆)
点黏贴规则; 操作方法因素是新人操作不成熟，该项操作时间
长。红点材料是红( 圆) 点黏贴着力太低，厂家规格大小不
同，材质通用性不够，材质软。
2. 2 找出方法 针对出现的 4 类因素找出影响问题的主要
因素决定对策方法。采用反向鱼骨图法找出影响问题的主要
因素来解决问题。从人员因素、管理因素、操作方法因素、红
点材料来分析产生问题的原因。人员因素是人员减少; 管理
因素是优化药品标识，减少口头交代的失误; 操作方法因素是
操作快，易掌握; 划红线材料易取得( 见图 2) 。
2. 3 设定目标 掌握贴红点的原因，并分析划红线整改方案
的可行性后。高危药品警示标识更改为划红线为最终目标，
并在年底前完成。从而提高工作效率，有效减少人力成本。
3 执行阶段(Do)
制成试验。在 2017 年 11 月 9 日至 11 月 19 日期间，对我
院门诊药房、急诊药房、住院药房中高危药品进行分组对照试
验。采用不同药房同时进行对比操作时间试验。一组为贴红
点操作时间，一组为划红线操作时间，并将各个药房试验数据
整合，取操作时间平均值后进行对比( 见表 2) 。
图 2 找出划红线的辅助标识解决问题对策示意图
(反向鱼骨图)
表 2 贴红点和划红线时间对比
项目 贴红点时间( h) 划红线时间( h) 年节省时间( h)
门诊药房 1310. 16 304. 09 1006. 07
急诊药房 79. 03 16. 86 62. 17
住院药房 6099. 51 749. 06 5354. 44
汇总 7488. 7 1070. 01 6422. 68
2017 年我院药学部三个西药房使用高危药品辅助标识
贴红点使用 7488. 7h，划红线使用 1070. 01h。改善划红线操
作后总时间可节省 6418. 68h，节省了 85. 71% 时间，合计节约
了人力成本 3. 13 人。按每年每人工资为 60000 元计算，节省
3. 13 人的人力成本为 187800 元。
4 检查阶段(check)
效果确认。改进结束，我们对 2016 年高危药品警示标识
贴标漏标率( 见图 3) 、2017 年高危药品警示标志划线漏标率
( 见图 4) 进行了对比分析。结果显示，通过持续改进，划线漏
标率比贴标漏标率同比呈下降趋势。因此，该项目是此次
PDCA 质量改进中有成效的项目，达到了预定目标。由图 3
和图 4 显示结果不难看出，本次 PDCA 循环管理中改善操作
可降低操作漏标率，更好的突显的高危药品警示标识。
5 处理阶段(action)
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5. 1 改进措施 改进前后结果显示，在实施过程中划红线的
措施是值得借鉴的。
5. 1. 1 我院改变贴红色圆点动作，制定《高危药品划线规
则》，将划红线动作进行标准化、格式化、常态化。①安瓿瓶 /
粉针剂瓶划在瓶颈或瓶上 1 /3 处;②带包装的针剂 /口服药品
红线划在药品侧面两端; ③普通胰岛素划在瓶颈或瓶上 1 /3
处; ④胰岛素去除外包装划在药品标签处; ⑤不易取出的药
品，划在瓶盖上。
5. 1. 2 公告全院《高危药品划线规则》，分批培训全院医务
人员熟知辅助标识; 提醒医务人员高危药品的合理使用，降低
高危药品的用药差错发生，高危药品警示标识的改进措施。
5. 1. 3 药学部将改进的警示标示( 划红线) 新增入《高警讯
药品制度》中，安排高危专柜摆放，设立高危警示牌、警示标
线。
图 3 2016 年各药房高危药品警示标识贴标漏标率对比图
图 4 2017 年各药房高危药品警示标识划线漏标率对比图
5. 1. 4 药房发出的高危药品及时做好最小包装的划红线警
示标示。
5. 1. 5 各科室应有一份《本院高危药品目录》101 种，科室应
以此为依据并根据本科室实际用药情况制定《科室高危药品
目录》。
5. 2 定期检查 每个月做好临床科室高危药品基数、效期检
查，并记录在科室备药交接登记表上。
6 结论
实行 PDCA 管理法对高危药品警示标志管理比实行前显
著提高。高危药品风险性较高，若出现差错会引发严重损害、
死亡，应采取有效措施，从而减少、避免发生，医疗机构各部门
应积极配合，做好药品供应、使用、监督工作，有效降低用药风
险，保证患者用药安全〔4〕。高危药品是药品管理工作内容之
一，将其进行规范化的管理与患者治疗安全有效密切相关。
随着药物更新增多，采取切实严格的管理方法对用药安全和
患者的生命健康有着重要的意义〔5〕。对我院的高危药品警
示标识存在的不足之处实施有针对药品管理的重要性，不断
完善管理方案，更加科学合理化管理高危药品，使得高危药品
管理更加不断规范化，形成了良性循环。从而减少用药事故，
确保高危药品的使用安全，为患者的生命健康提供优质的服
务。
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